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Peneliti
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Terhadap Kejadian Demam Berdarah Dengue Di Kabupaten Karanganyar”. TESIS. 
Pembimbing I : Ir. Ruben Dharmawan, dr., Ph. D, Sp. Park. Pembimbing II: Dono 
Indarto, dr., M.Biotech.St, Ph.D. Program Studi Kesehatan Masyarakat, 
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ABSTRAK
Latar belakang: Penyakit DBD tidak hanya menimbulkan KLB tetapi juga 
menimbulkan dampak negatif dari segi sosial dan ekonomi. Peningkatan kasus 
DBD dapat disebabkan oleh sanitasi lingkungan yang buruk, pengetahuan rendah, 
perilaku tidak sehat, mobilitas penduduk yang tinggi, perkembangan perkotaan, 
dan kepadatan penduduk yang tinggi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 
pengaruh faktor penjamu dan lingkungan terhadap kejadian DBD di Kabupaten 
Karanganyar
Subjek dan Metode: Penelitian ini merupakan studi lapangan dengan pendekatan 
multiple research methods. Penelitian dilaksanakan selama 4 bulan di 4 
Kecamatan dengan kasus DBD tertinggi dan 6 kecamatan dengan kasus terendah 
di wilayah Kabupaten Karanganyar. Sebanyak 40 subjek dengan DBD dan 80 
subjek kontrol ditentukan dengan fixed disease sampling untuk penelitian 
kuantitatif, sedangkan 7 responden terpilih untuk penelitian kualitatif. Variabel 
independen adalah usia, tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, kondisi sanitasi 
lingkungan,  perilaku terkait sanitasi dan container index sedangkan variabel 
dependen adalah kejadian DBD. Kuesioner dan wawancara mendalam digunakan 
untuk pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif. Data kuantitatif dianalisis
menggunakan analisis jalur.
Hasil: kondisi sanitasi lingkungan (b=1.87 p<0.001), container index (b=1.35 p=0.012),
dan perilaku sanitasi  (b=1.14 p=0.025) mempengaruhi secara langsung dan signifikan 
terhadap kejadian DBD. Pendidikan (b=-1.02 p=0.019) berpengaruh tidak langsung dan 
signifikan terhadap kejadian DBD melalui perilaku terkait sanitasi. Sebagian besar kasus 
DBD terjadi terjadi di luar lingkungan rumah.  Dan beberapa kasus terjadi karena tidak 
menjaga sanitasi lingkungan. 
Kesimpulan: kondisi sanitasi yang tidak baik dan perilaku sanitasi yang tidak 
bersih meningkatkan kejadian DBD di Kabupaten Karanganyar tetapi kasus DBD 
paling banyak terjadi di luar lingkungan rumah. Sehingga kejadian DBD di 
daerah endemik  tidak sepenuhnya disebabkan oleh  kondisi sanitasi yang buruk. 
Kata kunci: demam berdarah dengue, faktor pejamu, faktor lingkungan, analisis 
jalur
Nunik Maya Hastuti. S210508077. “The Effects of Host and Environment Factors 
on Dengue Hemorrhagic Fever Incidence in Karanganyar Regency”. THESIS. 
Principal Supervisor : Ir. Ruben Dharmawan, dr., Ph. D, Sp. Park. Co-supervisor
Dono Indarto, dr., M.Biotech.St, Ph.D. Master Program in Public Health, 
Postgraduate of Universitas Sebelas Maret, Surakarta.
ABSTRACT
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) does not only result in outbreak 
but also negative impacts in social and economic aspects. Incidence of DHF 
increases due to poor sanitation, less knowledge, unhealthy behavior, high people 
mobility, city expansion and high population density. The objective of this study 
was to analyze the effects of host and environment factors on dengue hemorrhagic 
fever incidence in Karanganyar regency.
Subjects and Methods: This was a field study with multiple research methods 
which was performed for four months in 4 districts with high DHF cases and six 
districts with low DHF cases in Karanganyar regency. A total of 40 case and 80 
control subjects were selected using fixed disease sampling for the quantitative 
study and seven selected informants were for the qualitative study. Independence 
variables were age, education, family income, sanitation, health behavior and 
container index whilst dependence variable was DHF incidence. Questionnaire 
and depth interview were used to collect quantitative and qualitative data
respectively. Quantitative data were analyzed using the path analysis.
Results: Sanitation (b=1.87 p<0.001), container index (b= 1.35 p=0.012), and 
health behavior (b=1.14 p=0.025) directly affected DHF incidence and the effects 
were statistical significance. Education (b=-1.02 p=0.019) indirectly affected 
DHF incidence through health behavior. The majority of DHF cases occurred 
outside their home environment and some cases occurred due to poor sanitation. 
Conclusion: Poor sanitation and unhealthy behavior increase DHF incidence in 
Karanganyar regency but the most DHF cases occurred outside their house. 
Therefore, DHF incidence in endemic areas is not definitely caused by poor 
sanitation. 
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